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要旨：爪半月より近位での成人指尖部損傷に対する composite graft の成績は不良である．前医で
composite graft を行われた症例にサルベージ手術として graft on flap+Brent 変法を行ったので報告
する．
症例は３１歳男性，左中指指尖部損傷．作業中パンを切る機械で左中指切断，他医で骨接合（ピン
ニング）と皮膚縫合を受け，手術後１８時間以上経過してから紹介受診となった．切断レベルは
Ishikawa Zone２であった．
当日再手術を施行．末節骨と爪床はそのまま composite graft として利用，指腹部は切除して前
進皮弁で末節骨掌側を被覆した．爪床を温存する目的で，Brent 変法で指尖部を母指球に埋没した．
術後１０週の時点でふっくらとした指腹部と良好な爪甲の形成を認めた．
外傷を扱う病院においては指尖部切断に対する適切な治療法を啓蒙，周知徹底する必要がある．
は じ め に
指尖部切断に対して前医で皮膚縫合，ピンニ
ング（composite graft）を行われた症例に対
してサルベージ手術を行ったので報告する．
症 例
症例：３１歳，男性
左中指指尖部損傷．作業中パンを切る機械で
左中指切断，他医で骨接合（ピンニング）と皮
膚縫合を受けた．手術後１８時間以上経過してか
ら紹介受診となった．切断レベルは Ishikawa
Zone２であった（図－１，２）．
治療経過：当日再手術を施行．末節骨と爪床は
そのまま composite graftとして利用，指腹部
は切除して前進皮弁で末節骨掌側を被覆した
（図－３）．
爪甲は切除，爪床を温存する目的で Brent
変法を行い，指尖部を母指球に埋没した（図－
４）．１７日後母指球から指尖部を引き出した際
には爪床から出血があったが部分的な壊死を認
めた（図－５）．その後７週間 wet dessingに
図－１ 初診時所見
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図－２ 切断レベル
図－４ Brent 変法
図－３ 爪床，末節骨は composite graft,掌側は前進
皮弁で被覆
図－５ 術後１７日，爪床より出血あり生着
図－６ 術後１０週
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て完全な上皮化，創治癒した．
術後１０週の時点でふっくらとした指腹部と良
好な爪甲の形成を認めた（図－６）．
考 察
指尖部切断に対する保存治療の代表的なアル
ミホイル法は，爪半月より遠位の切断は整容的
にも良好で特別な手技も不要であるが，爪半月
より近位ではかぎ爪変形必発であり良好な成績
とは言えない．
指尖部切断に対する再接着方法は 血行再建
composite graftの２種類に大別できる．血
行再建は成功すれば整容的に最も良好な成績だ
が，術者に熟練した技量が求められること，失
敗すれば切断指が全壊死に至ることがしばしば
ある．
一方，composite graftは手技が簡便である
が生着率にばらつきがあり，一般的に成人では
成績不良である．小児例で Hiraseら２）は com-
posite graftに冷却法を追加して良好な成績を
報告しているが，横切断では生着率にばらつき
があるとしている．
野中５），岩瀬４）は Hiraseの方法を追試して小
児例で composite graft＋冷却法を行ったが全
例壊死したと報告している．composite graft
の生着を左右する重要な因子は graftの大きさ
と接触面積であり，２００３年に平瀬ら３）は指尖掌
側を皮弁で被覆し，その上に爪床，骨を含む
composite graft を置くことで graft の量を減
らし接触面積を増大させて生着率を向上させよ
うとする graft on flap法を報告した．
１９７９年 Brent１）は指尖部損傷を血管吻合をせ
ず composite graftとして皮下に埋没する方法
で良好な成績を発表，その後体幹ではなく母指
球に埋没する変法を報告している．
本症例の問題点は初期治療において compos-
ite graftのみが行われたことで，生着は期待し
がたかったこと，紹介された時点で阻血時間が
長かったことである．このため再接着も困難と
思われ，また保存的に加療するとしてもかぎ爪
変形が必発であると思われた．
そのため壊死すると思われた指腹部を切除，
骨と爪床の composite graftとして掌側を V-Y
皮弁で被覆した．さらに爪床を保護する目的で
Brent変法を追加した．
本症例のように Zone２の指尖部損傷は静脈
の吻合が難しい場合があるが，再接着か graft
on flap, Brent変法を行うべきであったと思わ
れる．
ま と め
１．成人指尖部損傷 composite graft治療例を
サルベージするため，graft on flap+Brent
変法を行い良好な治療結果を得た．
２．外傷を扱う病院には指尖部切断に対する適
切な治療法を啓蒙，周知徹底する必要があ
る．
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